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Sammendrag. 
I dette prosjektet tar jeg for meg måling av palliative pasienters subjektive opplevelse av å 
ha kvalme og/ eller oppkast. Bakgrunnen for dette er observasjoner av palliative pasienters 
strev med å være plaget av kvalme og oppkast, og som samtidig kan ha vansker med å kunne 
formidle hvor mye plagene influerer dem. Det er noe som kan være varierende gjennom 
døgnet, mange ganger fra time til time. Problemstillingen er som følgende: Hvordan kan man 
måle palliative pasienters subjektive opplevelse av å ha kvalme og oppkast?                                    
Endemålet med prosjektet er å introdusere verktøy for mine kollegaer, som kan benyttes 
hos den palliative pasient i å måle dennes subjektive opplevelse av kvalme og oppkast.                                                                                                                                   
Det er en kumulativ kvalitativ litteratur gjennomgang som foretas, hvor formålet er å finne 
verktøy som egner seg for individuelt å kunne måle intensitet av kvalme og oppkast.  Jeg 
gjennomgår både norsk og engelsk språklig litteratur, som bøker og artikler, i så henseende 
både trykte og elektroniske utgaver av tidsskrift. Det er en fenomenologisk hermeneutisk 
tilnærming til prosjektet og oppgaven bygger samtidig også på ideer fra forskjellige 
sykepleieteoretikere. En deduktiv metode er valgt for formidling av resultatene til kollegiet 
av sykepleiere. Det vil gis mulighet for å gi tilbakemelding av hvilket måleverktøy som blir 
benyttet i klinisk bruk, og om pasienten greier å formidle på en adekvat måte sin opplevelse 
av kvalme eller oppkast.                                                                                                                               
Det eksisterer mange og ulike typer av måleverktøy. Jeg har valgt ut til sammen fire typer 
verktøy. Av dem jeg har funnet frem til er to spesifikke og to av global art. En konklusjon er 
at måleverktøyene må tilpasses den enkelte palliative pasients situasjon (om pasienten er 
orientert, er våken, evne til å formidle og dagsform etc.) fordi det ennå ikke er utarbeidet et 
eksakt og presist måleverktøy for kvalme og oppkast.   
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1.0 Innledning. 
1.1 Bakgrunn 
Kvalme er en besværlig opplevelse, som mange, også friske mennesker, opplever som svært 
ubehagelig. Kvalme og oppkast kan i høy grad sies å bidra til å forringe livskvaliteten. I den 
palliative populasjon er man ikke ukjent med pasienter som lider av symptomer som nettopp 
kvalme og oppkast. Jordhøy & Aass (2007 s. 471) forteller at ”kvalme og/ eller oppkast 
forekommer hos 30 – 70 % av pasienter med langtkommet kreftsykdom”.                                          
Interessen min for kvalme har sitt utspring nettopp i å iaktta og å oppleve de alvorlige 
utfordringer symptomene kan medføre, både for den palliative pasient, sykepleier og 
pårørende. Begrepene kvalme og oppkast kan innbefatte for en del av befolkningen også det 
å ha brekninger. En definisjon av begrepene finner man hos Bjørgo (2006 s.132).                                                      
”Kvalme (nausea) er en ubehagelig følelse av å ville kaste opp, men som ikke nødvendigvis 
fører til oppkast. Brekninger er kontraksjoner i mellomgulvet og bukmuskulatur og kan 
resultere i oppkast. Oppkast (emesis) betegner rask tømming av mageinnhold…”                                                                                                                         
I samfunnet synes det å være en noe økende tendens til å velge å avslutte livet hjemme. 
Samtidig er man også nødt, som en konsekvens av samhandlingsreformen, å ta hensyn til at 
kanskje flere mennesker med alvorlige lidelser kan komme til å bo og dø hjemme. 
I mitt arbeid i møte med den palliative pasient, som er plaget med kvalme, har det gitt meg 
grunn til å anta at kvalme og oppkast kan være bortimot like ille som plager med smerter. 
Pasienter har gjerne uttrykt å ikke vite hva som er verst, av kvalme eller smerter. Kvalme har 
ulik intensitet, og om pasienten er svært kvalm, kan det gi seg utslag i fysiske symptomer.                                                                                                                                                           
I dette prosjektet er tema målbarhet av kvalme og oppkast hos den palliative pasient, som er 
hjemmeboende, og som mottar bistand fra sykepleiere i hjemmesykepleien. 
1.2 Mål og hensikt. 
Hensikten med dette prosjektet er å rette fokus mot systematiske verktøy som kan avsløre 
kvalmens og oppkastets intensitet hos den palliative pasient. Som et sekundært resultat i 
bruk av verktøyene, men underordnet formålet med prosjektet, kan målinger føre til at 
adekvate tiltak iverksettes som forhåpentligvis lindrer plagene mot kvalme og oppkast. 
Målet med prosjektet er å få innsikt i verktøy som har nytte og betydning for mine kollegaer, 
altså kunnskap om metoder for å avsløre grad av kvalme og oppkast. Dette vil antakelig 
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kunne føre til kompetanseheving, og dermed en bedre kvalitet på den pleie og behandling 
som ytes til det enkelte menneske i klinisk praksis. 
 
1.3 Tidligere forskning. 
Det er hovedsakelig norsk og engelsk litteratur og databaser som Medline og PubMed jeg 
har anvendt. Søkeord jeg har benyttet i ulike databaser er: palliative symptoms, QOL1, 
measure, assessment of nausea/ vomiting intensity, end of life, samt på norsk: Måle kvalme/ 
oppkast, palliasjon, behandling. I all hovedsak er inntrykket at det fokuseres mye på 
farmakologisk tilnærming til de akutte symptomer. Om man derimot kombinerer 
søkeordene kvalmebehandling og palliasjon samt measure nausea in palliatvie care, får man 
et mer utfyllende resultat som inkluderer ikke-farmakologiske tiltak. Det har vært noe 
vanskelig å finne artikler/ studier som omhandler kvalme og oppkast forfattet fra et 
sykepleierfaglig ståsted. Det kan se ut til at sykepleierforskning omkring dette temaet er noe 
mangelfull. I så måte kan man vise til Platt (2001, s. 547) som i sin artikkel om malign tarm 
obstruksjon forteller at hovedsakelig var litteratur om emnet fra sent 1980 og tidlig 1990 
tallet, og av over 50 artikler var det kun to som var forfattet av sykepleiere.                                                                                       
I Standard for Palliasjon (Norsk Forening for Palliativ Medisin [NFPM] 2004,s.12) finner man 
at ”grunnleggende palliasjon ivaretar kartlegging av symptomer og plager” samt at (NFPM 
2004 s. 8) ”målet med all behandling, pleie og omsorg er best mulig livskvalitet for pasienten 
og de pårørende”.                                                                                                                                                                                                                                                     
I artikkelen av Donnely & Walsh (2000, s. 277) fortelles det at livskvalitet er vanskelig å 
definere og måle. Det er en multidimensjonal, dynamisk og subjektivt konsept, hvor det 
(ibid, s. 276) muligens ikke finnes noen absolutt topp standard på måleverktøy for generell 
bruk hos kreft pasienter. I artikkelen (ibid, s. 280) påpekes det at et akseptabelt QOL verktøy 
for den alvorlige syke kreft pasient må være enkel i bruk, fleksibel, rask å gjennomføre og 
analysere. Det foreslås i artikkelen å benytte verktøy som består av ett spørsmål som 
besvares med en lineær eller kategorisk skala, som for eksempel VAS2.                                                                                                                                      
Kirkova, et al (2006, s. 1461) viser til i artikkelen Cancer symptom assessment instruments: a 
systematic review, at etter en systematisk gjennomgang i databaser, fant de at av 21 ulike 
redskaper var det 16 som var designet for den generelle cancer populasjon, altså passende 
                                                          
1
 QOL- Quality of Life (Livskvalitet) 
2
 VAS - Visual analouge scales 
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for klinisk bruk, hvorav noen av verktøyene var ment for spesifikke symptomer. Det 
konkluderes med at det ikke finnes ett ideelt verktøy, og at det er behov for ytterligere 
studier (ibid, s. 1468). Det fremsettes sågar i artikkelen (ibid, s. 1460) en karakteristikk av et 
ideelt vurderingsverktøy, med hvilke parametere og mål verktøyet bør ha. Slik jeg oppfatter 
det, er det ingen av de to foregående artiklene som framfører konkrete verktøy som er helt 
særegne for målinger av spesifikke symptomer.                                                                                                                                                      
ESAS3 skjema har vært i bruk innenfor palliativ pleie en tid, og er sannsynligvis det mest 
brukte verktøyet for kartlegging av plagsomme symptomer i Norge. En artikkel av Bergh, et 
al (2012, s. 18) viser til en studie at pasienter misforstår terminologi og tallverdier, og hvor 
det er blitt avdekket er rekke feilkilder ved pasienters forståelse av både symptomene og 
svarkategoriene. Det har dessuten eksistert ulike versjoner av ESAS, hvor det ble avdekket 
åpenbare feil i flere av de norske utgavene (ibid, s. 19). Det anbefales i artikkelen å ha en 
norsk standard i klinisk bruk. ESAS-r4 er i så måte en ny forbedret versjon som er utviklet 
i tett dialog med den aktuelle pasientgruppen, og som i artikkelen anbefales innført som 
standard kartleggingsverktøy i palliativ virksomhet i Norge (ibid, s. 19).                                                                           
I en artikkel utarbeidet av Saxby, et al (2012, s. 369) vises det til at ett ideelt verktøy for 
måling av kvalme og oppkast ennå ikke er utviklet. I denne undersøkelsen tok de for seg 
både spesifikke verktøy, samt verktøy som omhandler også andre symptomer (globale), men 
som inkluderer kvalme og oppkast. I den samme artikkelen er det stilt opp forslag (ibid, s. 
370) over de mest anvendelige verktøyene for måling av kvalme og oppkast. Ved daglige 
kliniske vurderinger fremstår VAS og NRS5 som muligens gode valg for spesifikke målinger, 
og EORTC QLQ-C36 ved globale målinger. På den tiden hvor denne studien ble gjennomført, 
var ikke ESAS-r utarbeidet. Jeg velger derfor å inkludere denne som ett globalt verktøy. Det 
nevnes også andre måleverktøy, men jeg velger å begrense omfanget til dem som nå er 
nevnt. 
1.4 Avgrensning.                                                                                                                                                                        
I utgangspunktet er VAS og NRS forholdsvis enkel å forholde seg til, men å skulle forsøksvis 
innføre flere typer verktøy, særlig dem av større omfang, tenker jeg må gjøres med 
                                                          
3
 Edmonton Symptom Assessment Scale 
4
 Edmonton Symptom Assessment Scale-revisited 
5
 NRS – Numerical rating scales 
6
 EORTC QLQ-C3 – European Organization  for Research  and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire 
–Core 30 
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forsiktighet. Dette med begrunnelse i å unngå forvirring og sammenblanding, samt følelse av 
resignasjon og letargi blant staben av sykepleiere, og ikke minst pasienter.  
2.0 Problemformulering.                                                                                                                           
En pasient gjenomgår mange ulike stadier fra sykdommen blir diagnostisert til en endelig 
avklaring av prognose foreligger. Det gjelder både gjennom eventuell behandling og 
undersøkelser, men også følelsesmessig. Om man etter hvert blir informert om at 
sykdommen er uhelbredelig, vil sannsynligvis følelse av krise, opplevelse av trussel mot egen 
eksistens, sinne, håpløshet, sorg og redsel fremtre. Dette er momenter som man kan anta 
forsterker eller kanskje til og med utløser opplevelsen av kvalme. Om pasienten har opplevd 
kvalme og oppkast som følge av behandling, vil jo dette være et velkjent symptom for den 
enkelte pasient. Om pasienten også har erfart kvalme og oppkast som bivirkning av for 
eksempel morfin, og ikke mottatt adekvat behandling for dette, kan det resultere i store 
problemer. Watson et. al (2009, s.299) eksemplifiserer dette med at pasienten blir så syk, at 
han motsetter seg all videre behandling med morfin. Både pasienten og pårørende kan miste 
tillit til helsepersonell, noe som er svært skadelig med tanke på at tillit er meget viktig for å 
kunne hjelpe pasienten.  Jeg anser det derfor som hensiktsmessig å reise spørsmålet i 
problemstillingen:                                                                                                                                   
3.0 Problemstilling.                                                                                                                                     
Hvordan kan man måle palliative pasienters subjektive opplevelse av å ha kvalme og 
oppkast?                               
4.0 Teoretisk perspektiv.  
4.1 Fenomenologi og hermeneutikk. 
I boken av Thomassen (2007, s.82) finner man at filosofen Edmund Husserl (1859-1938) er 
kjent som grunnleggeren av fenomenologien. Det opplyses om at betegnelsen fenomenologi 
stammer fra det greske phainomenon, fremtoning og logos, lære og at videreutvikling av 
fenomenologisk teori har fått stor oppmerksomhet som et eget utgangspunkt for 
kunnskapsutvikling i helse- og sosialfag. I fenomenologiske undersøkelser, rettes 
oppmerksomheten mot verden slik den konkret oppleves og erfares fra et subjektperspektiv. 
Formålet er altså å nå frem til det særegne ved fenomenet, dens essens eller vesen 
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(betydning). I samme bok av Thomassen (ibid, s.45) kan man lese at humanvitenskapene 
forsøker å forstå menneskelivet slik det manifesterer seg i et mangfold av uttrykksformer. 
Thomassen (ibid, s.127) viser til at hermeneutikk kommer fra det greske ordet hermenium, 
som betyr å tolke eller fortolke. Den forstående metode er altså humanvitenskapens 
egenartede forskningsstrategi. Hun forteller at hermeneutisk teori kan gi opphav til 
fasetterte forskningsmetoder, og forstås som den vitenskapsfilosofiske begrunnelsen for 
kvalitative metoder. Thomassen (2007, s. 171) forteller at i vitenskapelige undersøkelser 
møter man   
… noe nytt og fremmed som bryter inn i vår forforståelse og setter den på prøve. Vi 
undersøker det vi ikke kjenner, og det er bare i dialog med dette fremmede - personer, 
sykdomsopplevelser, praksishandlinger, hendelser tekster og så videre - at vår 
forforståelse kan endres og korrigeres, ny mening kan oppstå og kunnskap vinnes.  
 
4.2 Sykepleieteori. 
I boken av Kirkevold (1998, s. 101) finner man at i følge Virginia Henderson er sykepleierens 
særegne funksjon og mål, å hjelpe pasienten i utførelsen av gjøremål som bidrar til god 
helse, eller en fredfull død. Henderson fremholder systematisk pleie i forhold til døende som 
en egen sykepleieoppgave. Hennes fjorten komponenter (ibid, s. 103) som hun mener inngår 
i generell sykepleie, må vel også kunne regnes for å være gjeldende for mennesker i en 
palliativ fase, som er plaget med kvalme og oppkast. Benner og Wrubel (ibid, s. 199) trekker 
frem begreper som omsorg, person, situasjon, kontekst, stress, mestring, sykdom, 
symptomer, livsløp, helse og helsefremming som sentrale begreper i sin teori som bygger på 
Heideggers fenomenologiske verdensforståelse. Katie Eriksson (ibid, s. 184) tar utgangspunkt 
i at caritas er et grunnleggende begrep i sykepleierfaget. Omsorg innebærer at man ved ulike 
former for pleie avstedkommer en tilstand av tillit, tilfredsstillelse, kroppslig og åndelig 
velvære, og en følelse av å være i utvikling med det mål å forandre helseprosessene.  
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5.0 Praktisk gjennomføring.                                                                                                                   
5.1 Metodevalg.                                                                                                                                                       
I følge Alnes (2013) er deduktiv metode en ”framgangsmåte der man anvender logikken på 
angitte grunnantagelser og ved hjelp av logiske prinsipper avleder logiske konsekvenser”.                                  
Jeg planlegger undervisning for mine kolleger, og tenker at deduktiv undervisning i dette 
tilfellet kan bestå av to avsnitt. Her kan den introduserende fasen være å informere om de 
fire ulike verktøyene, samt forklare hvordan de ulike verktøyene er utformet og 
eksemplifisere hvilke pasientsituasjoner de kan benyttes. Etter introduksjonsfasen kan 
sykepleiere øve i å benytte, og å ta i nærmere øyesyn, verktøyene. På en slik måte vil det 
sannsynligvis falle seg mer naturlig å ta dem i bruk, og verktøyene vil antakelig være 
gjenkjennelige når det er behov for dem i klinisk arbeid.                                                                                                              
5.2 Aktuelle vurderingsverktøy  
VAS og NRS er spesifikke måleverktøy som det allerede finnes flere ulike utarbeidelser av. De 
er likevel laget med utgangspunkt i å ha samme formål, nemlig spesifikke målinger, men kan 
altså rent utformingsmessig skille seg litt fra hverandre, alt etter hvem som har 
fabrikkert/utarbeidet dem. ESAS-r og EORTC QLQ-C3 er derimot å oppfatte som 
standardiserte måleverktøy, og skal derfor i utgangspunktet ikke forekomme i forskjellige 
versjoner, bortsett fra språkdrakt. 
5.3 Utvalg.                                                                                                                                              
Hver enkelt sykepleier i sonen (arbeidsplassen) informeres og inviteres per e-post. Samtidig 
vil det bli opplyst om tidspunkt når en får mulighet til å gjøre seg kjent med verktøyene, altså 
presentasjon og undervisning. En beskrivelse av hvert verktøy vil bli utlevert hver sykepleier, 
med opplysninger om hvordan de kan benyttes i klinisk praksis. Det vil gis mulighet for å gi 
tilbakemelding om hva den enkelte sykepleier forestiller seg om hvert enkelt verktøy i 
praktisk bruk. Poenget er ikke å finne den universelt beste målemetode som kan 
implementeres i vårt arbeid, men mulighet til å benytte de verktøy som best kan tilpasses 
ulike pasientsituasjoner, og da med alternativ om å bruke flere verktøy samtidig. 
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5.4 Gjennomføring. 
Presentasjon av verktøyene gjøres i arbeidstid på kontoret. Den kliniske benyttelsen av 
verktøyene må nødvendigvis gjøres hjemme hos pasienten. Det kan da i noen tilfeller være 
en fordel å være to sykepleiere som gjennomfører vurderingen av kvalmens/ oppkastes 
intensitet, for å sikre at besvarelsene eller tilbakemeldingene er pasientens subjektive 
opplevelse av symptomene.   
 
5.5 Budsjett 
Jeg regner med å bruke ett år på dette prosjektet. Det vil gjennomføres ved siden av min 
100 % stilling som sykepleier i hjemmesykepleien. Jeg formoder å bruke deler av min fritid 
på prosjektet, ved bruk av egen datamaskin hjemme. Eventuelle kostnader ved å ta i bruk 
måleverktøyene må tilfalle arbeidsgiver. 
 
5.6 Overveielser. 
Innføring av måleverktøyene har som mål å stadfeste symptomets alvorlighetsgrad på en 
adekvat måte. Det gir for den enkelte sykepleier forhåpentligvis en klarere mulighet for å 
avgjøre om behandling må initieres, og derfor kunne hjelpe til å bedre pasientens 
livskvalitet. Trolig vil derfor innføring og bruk av verktøyene være ett gode for både pasient 
og sykepleier. 
 
5.7 Evaluering. 
Evaluering av prosjektet vil for en stor del være avhengig av tilbakemeldinger fra den enkelte 
sykepleier. Det bør redegjøres for hvordan de fire verktøyene har fungert i praksis, og om 
man oppnådde god tilbakemelding av symptomene fra pasienten. Jeg er i en utviklingsfase i 
å utforme eget vurderingsskjema. Her er tenkt at sykepleier kan gi tilbakemelding for hvilket 
verktøy som ble brukt, og i hvilken grad man oppnådde respons fra pasienten i kartleggingen 
av pasientens subjektive opplevelse av sin kvalme og/eller oppkast. Ingen 
personopplysninger skal oppgis, verken om pasient eller sykepleier. I forhold evaluering av 
min egen undervisning, kan den bedømmes ved å være i dialog og diskusjon med mine 
kollegaer i etterkant av presentasjonen.    
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5.8 Metodologiske drøftinger 
Jeg benytter i all hovedsak analyser av relevante dokumenter og tekster, det er altså en 
kumulativ kvalitativ litteratur studium jeg tenker å produsere. Det er fordeler og ulemper 
ved enhver metode. Dalland (2001, s. 72) forteller den kvalitative metoden ”tar sikte på å 
fange opp mening og opplevelse som ikke lar seg tallfeste eller måle”. Videre forklarer 
Dalland (ibid, s.73) at ”kvalitativt orienterte metoder anvendes for å få data som kan 
karakterisere et fenomen” og at man ”samtidig må man være klar over at i kvalitativ metode 
er det elementer av kvantifisering”. I et litteraturstudium blir en altså nødt til å gjøre et valg 
med hensyn til hva en ønsker å framheve. Dette kan gjerne bli på bekostning av annen teori, 
som også kunne vært aktuell.                                                                                                                                          
Jacobsen (2003, s. 39) påpeker at den kvalitative tilnærming (i motsetning til kvantitativ 
metode) er fleksibel og en åpen tilnærming. Jacobsen (ibid, s. 40) beskriver kvalitative 
tilnærminger som fleksible, ”problemstillingen kan endres etter hvert som vi får mer 
kunnskap, at det er en interaktiv prosess, som gjør at man kan gå tilbake og gjøre om både 
problemstilling og datainnsamlingsmetode etter hvert som undersøkelsen skrider frem”.                                                                                                                                              
Tilnærmingen til den kvalitative datainnsamlingen kan være å forstå som en induktiv 
metode, likevel antar jeg at en deduktiv undervisningsstrategi metodisk er den mest 
anvendelige for dette prosjektet, altså fra teori til empiri, fordi dette prosjektet tar for seg 
verktøy som skal benyttes i klinisk praksis.  
 
5.9 Etiske overveielser. 
Jeg har ikke til hensikt å intervjue respondenter, eller å samle inn individuelle data om noen 
personer. Derfor omfattes ikke denne oppgaven av ”Helseforskningsloven” eller 
”Personopplysningsloven”, og det er derfor unødvendig å søke Personvernombudet eller 
Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) om godkjenning.  
 
6.0 Formidling. 
Om prosjektet viser seg å være fruktbart, vil jeg foreslå undervisning eksternt i kommunen, 
for å anmode om å ta i bruk måleverktøyene i andre enheter. I den forbindelse kan det være 
aktuelt å henvise til vurderingsskjemaet, som vil kunne vise til gode og mindre gode 
erfaringer med måleverktøyene. 
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7.0 Vedlegg. 
7.1 Vurderingsskjema. 
___________________________________________________________________________ 
Vurderingsskjema for bruk av måleverktøy i forbindelse med kvalme og oppkast. Skriv/ kryss 
av i rubrikken for det/de verktøyene som ble benyttet og hvordan pasienten responderte.                    
Merk: Ingen personopplysninger må påføres skjemaet. 
(Bemerk: Foreløpig utkast).                                   
                             __1.                                 2.                                   3.                                 4.__                      
 
 
Eksempel 
Fungerte godt.  
 
Pasienten fikk 
formidlet sitt 
behov. 
Mindre bra.  
 
Pasienten har 
noen vansker med 
å få formidlet sitt 
behov 
Dårlig.           
 
Pasienten fikk ikke 
formidlet på en 
tydelig måte sitt 
behov 
(usikkerhet?) 
Utilstrekkelig.  
 
Pasienten fikk ikke 
formidlet sitt behov i 
det hele tatt 
NRS     
VAS     
ESAS-r     
EORTC 
QLQ-C30 
    
___________________________________________________________________________ 
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7.2 Eksempel på VAS skala. 
 
 
http://edoc.hu-berlin.de/umacj/1/chatterjee-helen-1/XML/Chatterjee.xml 
 
 
 
 
 
7.3 Eksempel på NRS skala. 
 
 
http://cme.dannemiller.com/articles/activity.cfm?id=318&p=1 
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7.4 ESAS-r. 
 
http://tidsskriftet.no/article/2189499 
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EORTC QLQ –C30 
 
 
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0959804901004488 
 
 
 
